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1 gt
INTRODUCCION. . I

En loe principios de este siglo,en loa tiempos de Escherich
en Viena;"Las ventajns de 1n leche materna sobre la leche de va-
ca" eran el tema dominante de laa dircuciones ﬁediétricna. Ia e-
levada mortalidad infnntil-!xatnrincinnlmente debidn & trastor-
nos gastrointestinales y , los problemas de la nutricién en la -
iafancis ocupaban una posicién priwordizl;hoy en dfa,hacis fina=
len del presente siglo y pess ® los greades adelantos de la medi
cina modersa,ea paises como sl nueatro,el problesa de la nutrici
ém infantil continua siemdo un factor primordial (1), Ia morbi--
mortalided em loes pafsss "en v{as de desarrollo” esta ligada pro
fusndrmente al emstado nutricional de sus poblaciomes,

La desnutriciém & lo largo de diferemtes &pocas ha recibi
do mumerosas designaciones por distintas escuelas y sutores de -
tal forma que hacim los afios 30 se le conocia bejo los siguien-—
tem conceptom: “athrepsie,hypothrepeie,dytropnie,Siuglingsatro--
ﬁhte,nekonpoaltion y denutrition “,lo anterior de acuerdo con eg
tudios de Parrot,Czerny,Keller,Marfan,Finkelstein y Rietachel.(l)

Un inportante acontecimiento tuvs lugar cuando Cicely Wwi-
llirms,del Hoapital de Nifios de Accra,en la Costa de Oro,al Nors
te de Africa,describié en 1933 su trabejo sobre "Mutritional di-
sease of chiidhood asmociated with @ naize diet",usendo el 4ér--
mino de Kwashiorkor 2 aflos més tarde,de esta formea me logré es--
tablecer el dimgnéetico diferencial entre eesta entidad y Pelagra,
(2). Yopterior a lo descrito por este autor,en lom afiom siguien-
tes existieron miltiples publicacinnes refiriendoae de distintas
meneras al mismo fenémeno nutricional. Un ejemplo de ello es la
recopilacién de Santos al realizer su monograf{m sobre "Kwashier
kor en el Amazonas" en donde recoge nds de 100 térainos para re-

ferirse a esta entidad(l).
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En el aflo de 1947 en el V Congreso Internacional de Pedim
trfa 1levado acabo en Nueve York,el primers de iwportancia en el
periodo de la posguerra,se exnusieron lus distintas experiencias
vividas por diferentes autores al enfrentar emte problesa en ni-
fles victimas de la guerra.- (3) Al mipme tiemps,cusdrom clinica--
mente senejuntes fucion descritos por sutores Latincamericanos -
con el nombre de "Sindrome Policarencial de la Infancia", A pe--
sar de tantas diferencims en terminelogfa y escuelas,hacis 1967
en el Celoguio de Cambridge sobre "Deficiencias Calérices y Defi
ciencics Prote{nicas",Me Cance ya referfa la existencis de " 2 -
Sfndrence™ @l referirse al Marasmo y @l Kwashiorker,awbes &cepta
dos en ese entences ym por la mayorfs de los autores.(4,5).

En 1a sctualided 1a desnutricidn puede definirse cemo; -
" Bstado deficiente de la nutricién,el cuwl exsresa tedss las -~
condiciones patolégicas en lan que existe un déficit de 18 inges
tién,absercién o aprovechamiente de les elenmentes nutrientes,e -
ung eituacién de coneume ¢ pérdidas exageradas de calorfas." Fer
stra parte,la desnutricidn también he side dividida & su vez en
tree categor{as dependiendo de su etielog{a, Se define come des-
nutricién primaria la que se mucita por la inadecuada ingestién
cuantitativa ¢ cualitativa de nutrientes. Desnutricidn secunda--
ria es aquella que se pucita por pérdidae calérices mumentadae -
e defectos de absorcidn o msimilacidn, Pinalmente,lx Deanutbicldn
Mixta la cual se origina cuende adends de insuficiente consume -
de nutrientes,existe un estade marbess asaciade., Cabe hacer men-
eifn que ee este dltimo tipn de desnutricidn el que con mayor —-
frecuencia se observa en nueatre medio.(6)

La desnutricién como procese sistendtico y crénice,avanza,
el erganiemo del nifin que aeobrevive,se va adawtande m ente esta-
de patolégice mediante ajustes en diferentes mecaniames hemeostd

tices,esta siturcidn fué definida wor Ramos Galvédn como Hemcerre

sis,(6)
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En nuestre nafm,informen de salud Qealiznhoa en distintes
sitios,nos han pernitids ebservar 1la exintencia de desnutricidn
en ﬁiﬂoa de edad preescelar los cual;u en 18 mitad de les cases
aon considerados cemo ”sanoa",situnciGn wor dends Rlermante.(7)

La desnutricién como proceso srogresive que es,pueds lle-
gar & estades muy ﬂVﬁnZﬂdO!,GﬂLDBfIGI en vi{ae de:desarrelle,el -
porcentaje premedie que representa en la peblecién menor de 5 a-
fios es del 2 al 5 %, Se considera una de las causas ade frecuen-
tes de enfermedad y auerte del nifio de certa edad en el sunde,y
una de las primeras causas de ecupacidn de las camas de loe hos-
pitales pedfatrices del Tercer Munde (1), Existe une claras rela-
cién entre la subalimentacién infantil y las cendicienes de pebre
ze extrema en 1la que viven amuvlioe eecterece de los wafees en vias
de desarrelle,un olare ejemple de ello le es la wonografia de A--
dolfe Chdvez., En dicho estudie,el auter realiza el eeguiniente -
durante 10 afios de una comunidad rural pabre,teniendo ceme ebje-
tive principal el conecer las consesuencias de la nutricién defi
ciente mebre el desarrells de les nifies y sobre la foremcién de -
las persenas que viven en cendicones secisles y econémicks muy ~-
precarias. En ests investigacidn se plantee un heche fundmmentals
el 1llamade "S{ndreme de Desnutricién Mederada Crénioce". Es muy =--
prebable que en algin momente de pu vida,per lo menom,des terceras
partes de 1la peblacidn infantil mundial sufre diche sfndreme, De-
finitivamente suele ser poce aparatese en signes y sfnteman,sin -
enbarge le es en sus eensecuencias,me considera que rarm vez mata
en ferma directa y que en tedos les cames leriona el desarrelle -
1ntant11ﬂ En el estudio eitmde,la peblacidn fué bdsicamente de --
origen campesine,este ec debié @ que em precisamente eea seblacidn
la portedera cldeioca de este sf{ndreme.(8)

En eptudies reelizados en otrom pafses come el de 1985 en
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Chile se caloulé que un 5 % de su peblacién en edad presscelar -
cursaba cen una desnutricién severa,en tal estudie se reslizé in
capie en las repercusiones puicol‘gi?ls en estes nifles cuande ~-
contaren cen la suerte de recuserarse de 1a desnutricidn,en enes
cdses ge pudo sbaervar unntgrﬁ?cn repercusién a piyel del rendi-
uiente intelectual y wosterieruente en teda la éafera seciecultu
ral.(9) .
’ En el presente estudis que nes ecupa,la seblacién cen la
que trabaje es de tiwe rural,en dicha peblacién el 80 % de la -~
fuerza de trabaje estm dedicads Rl caupe,el tetal de eata pebla-~
cidn era en 1984 de 5885 individues oen un 27 £ de meneres de 6
afles cenatituyende el grupe nds grande de esa peblacién,(10)

La antrepemetria cuents también cen un large histerial,-
exiatiendn gentes ceae Marabeau (Freporcienes del Pete y del Re-
cifn Nucide) Reederer (Registres del Pese en el Restén Nacide),-
Hunter (Medidas del Guerse Hunane),Mentbeillard(Pricer Ratudie -
de Creoimiente Lengitudinal hasta les 18 sfies de edad) y Quatele
el cual lleve acabs estudies de wens y tulla siende el intreduc-
tor del términe de Antressmetr{n.(11l) En la actualidad existen -
diferentas fermas ¢ técnicas wara la svaluscién del eatade nutri
cional,un ebjetive principal en el demarrelle de dichas técnieas
siempre ha side el que mean tecnicawante de fdoil y rdpida asli-
cacién a grandes gruwes de seblacién requiriendose de un minime
de recurses materiales para elle.

El megs cermoral es un factor emsleade a través del tiem
®»e wara valerar el sstade nuirictensl de un individue,sin enbar-
2o & princisiss de la décadn materier algunes auteres cuestiena—
ban su use en 1e3 pafses en vfam de dasarrells wer una falta de
satrones devpesc y seca seguridad en cuante a 1la verdadera edad

de muches nifies,ieurier wrepsne cene una alternativa una valera~
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cién basada en el exémen fimico de ,los glitees (donde las masas
nuscular y grasa son sdxiuvas),les wies (en dende inician les e~
denas) y la cara (edemas y "oara dé:viejo"). Se menciena que aun
que easte criterie es aproximmrde y aitanente subjetive,es nuy e--
fective y fdoil de aplicaf‘baéo candicones nnda sefisticadas, (12)
En 1983,Van Der Haar F y Cals. realizé un ectudie en Afri-
ca usande come medidas antrosométricas el pese y la talla basan--
deles en 1a edad aparente del nifis,nri ceme la circunferencis del
braze y el espeser del pliegue cutdnee subescapular y del tricepa.
En eea ecacién emeled la llamada clasificacisn de Waterlew
en la cual la detencién del crecimiente indica desnutricién créni
cr,aientras que la emacincién indica desnutricidn eguda, (1)
Durante el nismos afie de 1983 etres auteres ceme Velzebeer,
en Cuatemala,realizaren estudies de antrepewetr{a usande ceae ba-
se la cirocunferencia del braze y su comprracidn ocen les {ndices -
ocenvencienales de pese para la altura y mpeso wara la edad,diche -
eatudie fué llevade acabe por percenal de salud miblica cen un of
nine de entrenamiente,cemo cenclucién del estudio se ebmerve que -
el emplee de dicha medida en nifles pequefies cuande se compara cen
medidas de pese para la edrd y wead BAra la altura,les resultades
sen bastante aceptables,sobre tede cuande se trata de detectar ca-
ses de desnutrioidn aguda,(13) En nuestro wsafs,se han realirade -
estudies semejantes usande como base la circunferencia braguial -
en cerrelacién al pese y talla,demostrandsee que es nuche nds sen
sible que el de perf{metro braquial,pess y edad., Eatos sstudies ss
han realizade en el grupe de wayer riesge en nuentro medie,s sea,
les generes de 5 afies,grupe que rewresenta la mayor cantidad en =
nuratre safs, (14,1%) En el presente estudie se use 1la olasificn=
cibén de desnutricién uds cenecida y emplemda en nuestre nedie,la

de Pederice Gémez,(16)



KATERIAL Y M%TODOS. .

Bl estudio se lleve acabe en la woblacidn estudiantil del
jard!n de niflos de la SREP "Lic. Adolto Livez Mateos"”,ubicado en
la comunidad rural de Alpuysca,Msrelos, Se realizé la inventigm-
etén durante los meses de Octubre a Diciembre de 1938 del afie es-!
celar 1988-839, Se 1neluyafon ;n el estudie niflos de: ambes sexes -
en edad preeuoéllr,de naeionulidld mexicana y ein watelogfia aguda
en el memente del estudie, La poblacién tetml del jardin de nifies
era de 182 preescolmres,ce realizéd la investigacién sole en 105 -~
nifies,77 de la cifra tetal de la weblacidén estudiantil ne ocumslian
cen les criteriop de inolucién, De la oifra estudiads,49 fuerén -
del sexo masculino y 56 del sexo femenine. Debido & que la pebla-
eién del eptudie wertenece & una escuela fedepal,sole se trabajl
aen preescolares cuyas ecades fluctuaban entre les 4 sfien y 5 a=
fies 11 meses,

Se tomaren las medidas del per{metre braquisl y talla,as{
cemo el pese,en una mela eomeidn wer tratarse de un estudio trans
versal. El métode de sbtencidn de las medidas se lleve acabe de -
acuerde come ae estipula internacionalmente parm eate tipe de in-
vestisacienss,de tal foroa que se utilizé phrn el perfmetro bra-
quial el braze izquierde,caide libremente y realizandose la mnedi~
cién & la altura de la mitad de la distmncia entre el acremién y
el elécrane, Para la toma de la talls se celecé a cada nifie de -
pie,erecté completamente,de eswalda &l gstld{metro,descalzo al -
vemente de medirle, Para 1a ebtencién del peso se desnudé & cadm
nifie en el momento requerido., Bl material usade censistid. en una
einta métrica reusable,uns bdscula de pis,clfnicm,cen estad{metre
inoluide, Se identificé & cada nifie per nombre,edad,sexe,celocan—
dese por delante les valores ebtenidos wpars weso,tslls y finalmen
te ¢l perimetre braguisl, Les watrenss sntrepecétricos usades —-
son les valores de Ramos Gdlvan y clasificacién de desnutricién -

wor déficit penderal de Pederice G4mes., El plen de andlimim este-
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dfatice es de tipe descriptive,cen percentajes y medidas de ten-
dencim central cems premedis,meda y mediana,medidas de dispersién

come depviacién estendar y varianze.



RESULTADOS, ' .

Se estudiaren un tetal de lq§ preescolares con edades com-
srendidas entre leo 4 afles y 5 aiies 11 meses. 49 de elles corres-
pedieron al sexo masculine,o sea,el 46,67 %;56 cerressendieren al
sexe femenine,e sem,el 53.33 t (fig. 1).

Figura 1, Porcentaje glebal de preescolares estudiades
con edad entre lea 4 afles y 5 afios 11 meses,
dividides per sexe,

El percentaje glebal de deenutricidn fué de 48,57 £ (51 =
capes), Dividide per eexes el 24,76 % (26 ompem)cerrespendieren
al pasculine y el 23,81 % (25 capes) cerressgendieren al femenine,
{figuree 2 y 3)

o
T
//, E N
oo N\
'”h“! Nifies cen -

desnutricién,

IR S

Pigura 2, Percentaje glebal de desnutricidn en lee
sreencolaren estudiados,



17 sexe masculine.

Se 1" ! Sexe Pemenine.

Pigura 3. Percentaje de oases de desnutricién

encontrades per sexe,

En relacidn nl nimero de casea de desnutricién dividida wer
grédos,en forma global me encentre que 50 cases (98.0 £) correawen
dieron al Primer Grade,l case (1.9 %) cerressendie al Jegunde Gra-
de,y finalmente/,g_oggns (e.0 4) para el Tercer Grade.(Pigura 4)

/ wum Desnutricién frade II,

1. 94" ) pesnutricien Grade 1,
( Pigura 4. Porcentaje de Deenutrioién
por firades,

Tomando en cuenta el sexe,se ebtuvo que el 16,33 4 en ol -
sexe masculine correspendieren & desnutricién de Primer frade,para
el Segundo y Tercer Grades la cifra fué de 0,0 %, Para ol sexe fe-

TESIS RO DEBE
SE%\‘RA e LA BIBLIGTECA
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menine la cifra wara desnutricién de Primer Grade fué del 17.86 %,
sara el Segunde Girade fué del 1.79 %,finelmente,para el Tercer Gra
de del 0,0 %.

Temande en cuenta la relacién encontrada entre cads uns de
las medidas antrepemétricas usadas en el egtudie,en ferms glebal -
se ebtuvieren 23 cases con pese,talla y perfmetre braquial deficien
te,25 cames con pese y perfvetre braquial deficientes y talla ner--
oal,3 cen pese deficiente,perimetre braquial en el Lfmite mpara cen
siderarse normal y talle normal. En percentajes se ebtuve que ¢l =
45 4 de 1los cases preeentaren anermalidad en las tres medidas usa-
das,un 49 % de los cases sele presentarsn alteraciones en el pene
y el perimetre braquial,un 5,8 # de los cases presente mese &nor--
mal cen un werf{metre braquial en el limite mara censiderarle ner--
nal, De esta ferme se ebserve que el 94,1 % de lem cases presenta_
ren ol weso y el per{metre braquial deficientes,un 45 € presentaren
les dos pardmetres anterisrss deficientes mds una talla baja,en el
100 % de les cases cen d®snutricién se ebtuvo el pese baje,

En el pgruve de estudie para las tres variables se ebtuvie-
ren les miguientes resultadosiParr Peso se ebtuve una meda de 18
Kgr.una mediana de 19 Kgrs,cen una varianza de 5.09 y desviacién
estandar de 2,26;para la Talla una maoda de 1.03 ote,una mediana -
de 1,11 mta.,cen una varianza de 0,01 y deaviacién estandar de o.e8,
finalmente,para el Psrfmetre Braquial ee reperté una meda de 17 cm,
una me iana de 18 cm,con una varainza de 1.95 y desviacidn estan--
dar de 1,40,
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DISCUSION.

Lee resultados ebtenides en el presente eatudie sen muy --
semejantes a lo referido por la bibliegraffa,de tal forma que del
tetal de la peblacién sresacelar estudiada se encentré que el 48.57
mer 100 presentaren desnutricién,diches nifies estaban censiderades
cemo sanes en su comunidad.(7)

Per etrn parte,en relacién al sexe,la diferencia en 1a inoi
dencis de la desnutricién en cadas une es sracticamente ineignifi--
cante ya que el sercentaje en el case del nexe masculine fué de --
24,76 per 100 y de 23,81 wer 100 en el femenine,lo anterior es un
refiaje de 1o mencinnade en la bibliegraffn sobre la influencia --
del medio ambiente mebre la nutricién, (8)

Tecante al grade de dcsnutricién encentrades en la peblacidn
an estudie,nuevamente les resultades se apegan bastante a le cen--~
signade en la literatura,la cifra cerrespendiente a la desnutricién
de Primer Grade (98,0 %) fué la mfs alta,existiendo ssle un 1,9 %
para el Sgeundo Grade.(7 y 8).

Al temar en cuenta 1la eficacia de cada una de las variables
empleadas para la determinacién de la desnutricién,se ebmerve que-
en el mayer nimere de cases el pese y el per{metre braquial sen -
las des medidas mds frecuentemente alteradas (el 94.1 % de les ca-
se8) ,aqui nuevamente me encentré un commnrtamiente clinice que es-
ta ds acuerdo cen le referide en 1a literatura,este es,ceme preduc-
te de unr desnutricidn aguda,cambios en la génancia penderal y pér-
dida de reservas de tejide celular sub-cutdnes,en una ferma menea -
frecuente y wresia de la crenicidad,falla en el increments de la -
talla (el 45 € de la soblacidn con deanutricién le presenté)(1l).

Pinalmente,s travén del presente estudie y en base a las -
medidas antrepemétricas usadas,nuavamente se demuestra que estas -
gon de aran utilidad en estudina de eate tipe ya que confiabilidad
y certeza msara detectar en grandes grupes de peblacién cases de -
desnputricidn es alta,ser otra sarte,es un métede rédpide,sencille

y sin dewender de grandea recursos técnices. (13)
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CONCLUCIONES.,

1,-La desnutricidn en nuestre pafs continua eiende un pre-
blema tan grave ceme & principies de sigle.

2.,~La desnutricidn tiens su maysr frecuencia en los difo-
rentes niclees de pebreza de nuestrs pais,tales come lae zenas -
sub-urbanas y las genas rurales,

3.-Las cemunidades campesinas suelen ser las mfs afectadas
per la desnutricién estande este relacionade cen su nivel de desa
rrelle  seciscultural.

4,-La peblacién preescelar es la de mfs alte rieags,

5.=Cerca de la mitad de la peblacién preescelar nermalmen—
te considerada cems nermal presenta desnutricién,siends en la ma-
yorifa de les cases de Primer Grade,

6.~B1 use del pese,talls y per{metre braquial centinua ~=
asiende un ndtede sencille,rdpide y cenfiable para el estudie de
egrandes grupes de peblacién,

T.~El pese y el per{metrs braguial altersdes se presentan ~
cen mayer frecuencia en les omses de desnutrieidn asuds,la tallas -
alterads suele ser menes fracuentemente cricentrnde,se relaciena =-

mdm een desnutricién crénica,



12

RESUMEN,

Se 1levé acabe un estudis en 105 preesceleres de uns cemu=
nidad rural del estade de Mereles,cen edades cemrrendidas entre -
1log 4 afies y 5 aflen 11 mepes,tedss pertenecienter al jard{n de -=
nifies de la SEP "Lie, Adelfs Lépez Matées" nfie escelar 1983-39,

Se realizé el estudie durante les meses de Octubre & Diciem
bre de 1983. El ebjetive de este estudie fué el detectar preescels
res cen desnutricién en bmee a fres medidas antrepvmétricam:Pese,-
talla y per{metre braquisl,

Los resultadss ebtenides indican una alta frecuencia de ca-
pap de desnutricién en estes nifies,se sbtuvéd un percentaje del -~
48,57 € cifrr que cemparada a las repsrtadns en 1la literatura sen
auy semejantes, De dicha cifra,un 98,0 % cerrespendie a cnces de -
deenutricidén de Primer Grade,el 1,9 £ cerrespendie & desnutricién
de Segunde Orade.

Un 94,1 ¥ de loo cames cen deanutricién presentaren altera-
cifn del pece y del per{metre braquial,smbes fenémenes relacienn—-
des ampliamente cen cuedree de desnutricién mguda,sele un 45 £ de
les crsee presentaren altersncién en la talla le que a su vez ests
en relacién cen desnutricién crénica,

%n el presente estudie ne ebservé que come ge relata en la
literatura la desnutricisn centinum afectande severamente a la nee
blacién infantil rener de S zfop de edad y que eu mayer impacte ne
ebgerva en las peblaciensa do lrs dreas pubeurtanss y rurales,ege-
tes dltimas een una petlacién fundamentalmente cnmpesinz,reprecen—
tante fisl del mederne “Sfudreme de Desnutricién Mederada Crénioa®,
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